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应用德尔菲法构建临床药师核心能力评价标准Δ
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摘 要 目的：建立临床药师核心能力评价标准，为临床药师的能力培养与考核评估提供依据。方法：采用德尔菲法，围绕临床药

师应具备的研究能力、职业能力、综合能力等3个维度，归纳整理一级指标及二级指标；并将二级指标设计成问卷题项，按Likert 5

级评分法咨询其重要程度。在2017年6－10月，选择35名专家进行第一轮问卷咨询，并对相应条目作删除、合并及增加等调整，

然后再进行第二轮问卷咨询。采用SPSS 20.0软件对回收问卷进行数据录入及数据库建立，并对专家积极程度、权威程度、意见协

调程度进行分析。结果：第一、二轮问卷咨询的专家咨询积极性系数分别为100％、92.9％，专家权威程度分别为0.878 6、0.901 9，

专家协调系数分别为0.298、0.681。最终建立了包含16个一级指标、41个二级指标的临床药师核心能力评价标准，其中研究能力

维度包含了5个一级指标、8个二级指标（后者有3个“极其重要”），职业能力维度共包含了5个一级指标、21个二级指标（后者有9

个“极其重要”），综合能力维度包含了6个一级指标、12个二级指标（后者有4个“极其重要”）。结论：临床药师最重要的核心能力

为职业能力，最重要的职责定位和工作考核重点是参与临床救治患者；临床药师要注重与医护人员以及患者的沟通，树立终身学

习的理念。本次咨询调研的专家积极程度、权威程度、意见协调程度均较高；所建核心能力评价标准能够为临床药师的培养与

考核评估提供依据。
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地区的实施能提高患者的用药依从性、降低住院率，患

者总体满意度较高。但PBM对患者血压控制、QALY值

医疗费用的影响尚不明显。需要注意的是，该试点地区

实施 PBM的时间还较短，其长期效果还需要更多的随

访研究来验证。
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随着社会与经济的发展，药师工作正逐渐由传统的

“以药品为中心”的供应服务模式转变为“以患者为中

心”的临床服务模式，药师也逐渐由完成简单药物配发

的药房药师转变为参与患者治疗的临床药师。我国自

2008年开展临床药师制度试点工作以来，药师临床服务

工作已逐渐步入正轨[1]，临床药师也已经发挥出越来越

重要的作用。但不可否认，与发达国家相比，我国临床

药师的发展还处于起步阶段，发展过程中还存在不少问

题，其中临床药师的培养就是核心问题之一。临床药师

的培养不仅要注重知识的补充、德行的修养，而且更应

注重能力的培养[2]。因此，临床药师到底应该具备什么

样的能力、其应具备能力的标准是什么这些问题已经成

为临床药师培养中迫切需要解决的瓶颈问题。为此，本

研究拟构建临床药师核心能力的评价标准，以期为临床

药师的能力培养与评估提供依据，推动我国临床药师工

作的健康发展。

1 研究方法

本研究采用德尔菲法（Delphi）进行研究。德尔菲法

也叫专家调查法，是一个可控制的集体思想交流的过

程，主要采用“背对背”的方式征询专家的预测意见，经

过几轮征询，使专家意见趋于集中，最后得出相对统一

的结论[3]。

1.1 组建课题小组

本研究组建了本次调查研究的课题小组，成员包括

教授1名、副教授2名、讲师1名。课题小组成员均来自

江苏省医药高等院校或“三甲”医院，均具有多年的临床

药师教学和实践经验；其主要负责拟定专家咨询问卷，选

定及联络咨询专家，收集数据并进行后期处理和分析。

1.2 咨询问卷设计及内容

1.2.1 第一轮咨询问卷 专家咨询问卷的设计在德尔

菲法研究中占有非常重要的地位，会直接影响到整个研

究的合理性和规范性。本研究基于胜任力理论[4]，通过

国内外文献查阅和专家访谈，围绕临床药师应具备的研

究能力、职业能力、综合能力等3个维度，归纳整理出16

个一级指标，并细化为60个二级指标；将二级指标设计

成问卷题项，咨询其重要程度。问卷题项采用Likert 5

级评分法[5]：5分为很重要，4分为比较重要，3分为一般

重要，2分为不重要，1分为非常不重要。

咨询问卷内容：①问卷说明，包括本次研究的背景、

目的以及本次咨询中专家填写问卷时应该遵循的原

则。②问卷主体，包括问卷咨询条目及对应的Likert 5

级评分表，同时设有修改意见栏，供专家对条目提出补

充与修改。③专家情况调查表，表中涉及专家基本信息

（职称、学历、从事相关工作年限等）、对咨询内容的熟悉

程度、判断依据等信息。

1.2.2 第二轮咨询问卷 第二轮咨询问卷是根据第一

轮咨询的结果，对第一轮咨询问卷进行删除、修改、增加

而成的。本研究对第一轮咨询问卷题项条目的剔除标

ABSTRACT OBJECTIVE：To set up a standard for evaluating core competency of clinical pharmacists，and to provide reference

for competency training and evaluation of clinical pharmacists. METHODS：By Delphi method，the first-level and second-level

indicators were summarized and sorted out in three dimensions as research ability，professional ability and comprehensive ability

that clinical pharmacists should possess. The second-level indicators were designed as questionnaire items，so as to consult their

importance according to Likert 5 grade scoring method. During Jun.-Oct. 2017，35 experts were selected for the first round of

questionnaire consultation， and then the corresponding items were deleted， merged and added. Then the second round of

questionnaire consultation was conducted. SPSS 20.0 software was used to input the data of the questionnaire and establish the

database，and the experts’enthusiasm degree，the authority degree and opinion coordination degree were analyzed statistically.

RESULTS：The positive coefficients of expert consultation in the first and second rounds of questionnaire consultation were 100％

and 92.9％；the authority degrees of experts were 0.878 6 and 0.901 9；the coordination coefficients of experts were 0.298 and

0.681，respectively. The evaluation standard for core competency of clinical pharmacists was established finally，involving 16

first-level indicators and 41 second-level indicators. The dimension of research ability contained 5 first-level indexes and 8

second-level indexes（3“extremely important”indexes in latter ones）；the dimension of professional ability contained 5 first-level

indexes and 21 second-level indexes（9“extremely important”indexes in latter ones）；the dimension of comprehensive ability

included 6 first-level indexes and 12 second-level indexes（4“extremely important”indexes in latter ones）. CONCLUSIONS：The

most important core competence of clinical pharmacists is professional competence， and the most important responsibility

orientation and work assessment focus is to participate in clinical treatment of patients. Clinical pharmacists should pay attention to

communication with medical staff and patients，and establish the concept of lifelong learning. The experts in this consultation and

research are highly motivated and authoritative，and have good coordination of opinions. The core competence evaluation criteria

can provide a basis for the training and evaluation of clinical pharmacists.
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准借鉴了王春枝等[6]的研究方法，主要采用界值法筛选

指标。问卷条目筛选的标准是“≥4分”率（Likert 5级评

分≥4分者所占比率）和满分率（Likert 5级评分为5分者

所占比率）。对第一轮问卷中满分率低于0.5或“≥4分”

率低于 0.8的条目进行删除；对专家在第一轮咨询中提

出建议增加的条目补充到第二轮的问卷中；同时，对专

家提出质疑的条目进行说明或者修改。

1.3 咨询专家确定

1.3.1 咨询专家选择原则 本研究选取的咨询专家均

是从事临床药师教学与实践的专家。入选条件包括：①

具有高级职称；②从事临床药师教学或实践5年及以上；

③具有硕士及以上学位；④对本研究有足够兴趣，愿意

参加本课题问卷咨询。

1.3.2 咨询专家人数确定 德尔菲法规定专家人数一般

为15～50名为宜[7]。本研究选取的咨询专家共有35名。

1.4 咨询问卷填写与统计

1.4.1 问卷填写 本研究采用先与咨询专家电话沟通，

然后通过邮寄或派人送达的形式发放咨询问卷。为了

同时保证问卷调查的质量和时效性，本课题组为咨询专

家留出了1周时间进行充分思考并填写返还；期间，课题

组成员及时和专家进行沟通，以保证问卷的应答率。本

次调研自2017年6月起发放问卷，到同年10月收回全部

两轮咨询问卷。

1.4.2 问卷统计 采用SPSS 20.0软件对回收问卷进行

数据录入及数据库建立，并对专家的积极程度、权威程

度、意见协调程度进行分析，用以度量本研究咨询结果

的可靠性。

2 研究结果

2.1 问卷的发放与回收

本研究第一轮发放问卷35份，收回35份，回收率为

100％。根据德尔菲法的设计原则，课题组邀请第一轮

咨询中愿意继续参与咨询的专家进行第二轮咨询。共

有28位专家愿意接受第二轮咨询，课题组发放咨询问卷

28份，收回有效问卷26份，回收率为92.9％。

2.2 咨询专家情况

2.2.1 基本情况 本研究两轮咨询中专家的基本情况

见表1。

2.2.2 积极程度 采用积极性系数来评价专家参与研

究的积极程度。专家积极性系数（Cj）以专家咨询问卷

的回收率来表示，主要反映咨询专家对该项调查工作的

关注程度和投入程度，其值高则说明专家对完成咨询工

作比较认真，最高值为 100％[8]。Cj＝（Mj/M）*100％，其

中Mj是填写并返回问卷的专家数，M是发放问卷的专家

数。根据“2.1”项下问卷回收率结果可知，第一轮咨询的

专家积极性系数为 100％，第二轮咨询的专家积极性系

数为92.9％。可见，专家参与本研究的积极程度较高。

2.2.3 权威程度 专家权威程度（Cr）主要是通过专家

自评的方式，按其对咨询问题的熟悉程度和判断依据强

度进行评价。专家一般以“实践经验”“理论分析”“对国

内外同行的了解”以及“直觉”等作为判断依据[6]。Cr＝

（Cs+Ca）/2，其中Cs是专家对咨询内容的熟悉程度，Ca是

专家的判断依据强度（量化标准见表 2、表 3）。一般认

为，Cr≥0.7即为可接受[9]。结果显示，第一、二轮咨询的

专家权威程度分别为0.878 6、0.901 9，权威程度较高，详

见表4。

表2 熟悉程度的量化标准

Tab 2 Quantitative criteria for familiarity degree

熟悉程度
很熟悉
熟悉
一般

赋值
1.

0.8

0.5

熟悉程度
不太熟悉
很不熟悉

赋值
0.2

0.

表3 判断依据的量化标准

Tab 3 Quantitative criteria for judgement criteria

判断依据

实践经验
理论分析
同行了解
直觉

判断强度赋值
高
0.5

0.3

0.1

0.1

中
0.4

0.2

0.1

0.1

低
0.3

0.1

0.1

0.1

表4 专家权威程度

Tab 4 Expert authority

咨询轮次
第一轮
第二轮

熟悉程度（Cs）

0.860 0

0.892 3

判断依据强度（Ca）

0.897 1

0.911 5

权威程度（Cr）

0.878 6

0.901 9

2.2.4 意见协调程度 专家意见的协调程度可通过协

调系数（W）来反映。该系数反映了不同专家意见一致性

程度，协调系数越大则表示协调程度越高，最高值为1[6]。

W＝
12

m2（n3－n）
∑
j＝1

n

dj
2。其中，m为咨询专家的个数，n为

表1 咨询专家基本情况

Tab 1 General information of consultation experts

参数

相关工作年限，年

学历

职称

工作性质

担任导师情况

分组

5～10

10～15

15～20

20年以上
硕士研究生
博士研究生
副高级
正高级
高校教师
医院药师
硕士生导师
博士生导师
未担任导师

第一轮（n＝35）

人数
12

20

2

1

13

22

15

20

14

21

11

19

5

比例，％
34.3

57.1

5.7

2.9

37.1

62.9

42.9

57.1

40.0

60.0

31.4

54.3

14.3

第二轮（n＝26）

人数
6

17

2

1

9

17

11

15

12

14

8

14

4

比例，％
23.1

65.4

7.7

3.8

34.6

65.4

42.3

57.7

46.2

53.8

30.8

53.8

15.4
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评价对象个数，∑
j＝1

n

dj
2＝∑

j＝1

n

（Sj－Msj）2。Sj＝∑
i＝1

mj

Rij，Rij表示第

i个专家对第 j个指标的评分，Sj表示第 j个指标的评分之

和，Sj越大，则表示该指标的重要性越高；Msj＝
1

n
∑
j＝1

n

Sj，表

示第 j个指标评分之和的算术平均数。

当不同专家对某个指标的评分相同时，则需对W进

行校正，校正公式为：W′＝
12

m2（n3－n）－m∑
i＝1

m

Ti

∑
j＝1

n

dj
2。其

中，Ti＝∑
i＝1

L

（ti
3－ti），是相同等级指标，L表示第 i个专家在

评价过程中的相同评分组数，ti表示第 i个专家评分值的

相同等级数。

本研究两轮咨询的专家协调系数计算结果见表5。

表5 专家协调系数

Tab 5 Expert coordination coefficient

项目
指标个数
协调系数
χ 2

P

第一轮
60.

0.298

615.39

＜0.001

第二轮
41.

0.681

708.24

＜0.001

由表 5 可见，本研究第二轮专家的协调系数为

0.681，较第一轮的0.298有明显提高，表明专家对各指标

重要性的认识逐渐趋于一致。两轮协调系数的卡方检

验值的P值均小于 0.05，表明在 95％的置信度水平下，

专家评估意见协调程度高。因此本研究认为进行两轮

咨询即可。

2.3 临床药师核心能力评价标准

经过两轮咨询，最终从研究能力、职业能力、综合能

力3个维度，确定了临床药师核心能力评价标准，共包括

16个一级指标、41个二级指标，详见表6。

为评价各指标项目的重要性，本研究将各项指标分

为“极其重要”“很重要”“重要”3个层级。考虑到满分率

受单个专家的影响程度较大，故以“≥4分”率高低为主

要依据进行指标分级：“≥4分”率为 1.00的指标判定为

“极其重要”，“≥4分”率≥0.90的指标判定为“很重要”，

“≥4分”率为 0.80～＜0.90的指标为“重要”。由表 6可

见，研究能力维度包含了 5个一级指标、8个二级指标，

后者占全部二级指标数（n＝41）的 19.51％；其中“极其

重要”的二级指标有3个，占全部“极其重要”指标数（n＝

16）的 18.75％。职业能力维度共包含了 5个一级指标、

21个二级指标，后者占全部二级指标数的51.22％；其中

“极其重要”的二级指标有9个，占全部“极其重要”指标

数的56.25％。综合能力维度包含了6个一级指标、12个

二级指标，后者占全部二级指标数的 29.27％；其中“极

其重要”的二级指标有4个，占全部“极其重要”指标数的

25.00％。

3 讨论

3.1 职业能力是临床药师最重要的核心能力，是临床药

师能力培养的重中之重

本次调查发现，咨询专家普遍认同将临床药师的核

表6 临床药师核心能力评价标准

Tab 6 Core competence evaluation criteria for clini-

cal pharmacists

能力类别
研究能力

职业能力

综合能力

一级指标
课题设计与申请能力
信息收集与筛选能力

实验设计与操作能力

研究成果总结能力
专业表达能力

提供合理用药咨询能力

参与临床药物治疗能力

理解专业资料能力

药品的储存管理能力
药品信息收集整理能力

专业教育能力

业务指导与管理能力

团队合作能力
沟通能力

自我发展能力

其他能力

二级指标
从实践中发现问题并设计成研究课题的能力
中英文文献检索、整理、阅读与分析的能力＊

熟练应用本领域研究方法、研究技术的能力
实验操作与专业分析能力
与实验团队合作的能力
实验数据总结、归纳能力Δ

独立撰写学术论文或学术报告的能力
专业英文表达、交流和写作能力＊

帮助患者选择药物并给予用药指导的能力
对患者进行合理用药指导的能力
解答医师、护士、患者等提出的专业问题能力
读懂药品说明书并准确传递给咨询者的能力
提供个体化药物治疗方案的能力
提供综合药物治疗方案的能力

在安全、有效的前提下，提供最经济用药方案
的能力

评价药物剂量、剂型和给药是否安全、有效的
能力

在安全、有效的前提下，评价处方是否经济适
宜的能力

提供治疗药物监测的能力
患者用药效果监测的能力

将用药方案、患者病情和治疗方案联系起来理
解的专业能力

整理用药医嘱的能力
患者病情评估的能力
理解专业学术用语含义的能力

根据药物名（通用名或商品名）识别该药物相
关知识的能力

读懂病历的能力
熟悉药物贮藏条件，并指导相关人员的能力
收集药物最新进展情报的能力

对不良反应和药源性危害进行收集、整理、分
析、存档并报告的能力

在设计或评价药物治疗方案前收集相关资料
的能力Δ

对患者开展用药安全知识教育的能力
对医师、护士进行用药知识教育指导
对实习生进行教育指导的能力Δ

业务指导能力
业务管理能力
与医师、护士等组成治疗团队并合作的能力
与医师、护士、患者等沟通交流的能力
突发事件处理及与患者沟通的能力
专业终身学习、自主学习的能力
自我调节、自我激励的能力
熟悉相关法律法规、依法从业的能力
严密的逻辑思维及分析、解决问题的能力

满分率
0.58

0.65

0.62

0.69

0.65

0.54

0.54

0.54

0.88

0.81

0.77

0.77

0.81

0.81

0.77

0.77

0.65

0.50

0.65

0.73

0.62

0.65

0.61

0.54

0.62

0.65

0.54

0.58

0.69

0.65

0.62

0.58

0.58

0.62

0.77

0.81

0.50

0.73

0.58

0.54

0.65

“≥4分”率
1.00

0.96

0.92

1.00

1.00

0.96

0.96

0.92

1.00

1.00

0.96

0.96

1.00

1.00

1.00

1.00

0.88

1.00

1.00

0.92

0.96

0.92

1.00

0.92

0.92

0.92

0.96

0.92

0.96

0.96

0.92

0.92

0.92

0.92

1.00

1.00

1.00

0.96

0.92

0.85

1.00

注：“Δ”为第一轮专家新增项，“＊”为第一轮专家建议合并项

Note：“Δ”means additional items from the first round of experts；

“＊”means consolidated items from the first round of experts
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心能力分为研究能力、职业能力和综合能力 3个类别。

其中职业能力维度共包含了21个二级指标，其中“极其

重要”的二级指标有9项，分别占全部二级指标数、全部

“极其重要”指标数的一半以上。因此，职业能力在整个

临床药师核心能力评价标准中占有最重要的地位，其也

是临床药师最为重要的能力；其次重要的是综合能力和

研究能力。因此，无论是医药高等院校培养未来的临床

药师，还是临床药师培训机构规范化培训临床药师，都

应将职业能力的培养放在最重要的位置。

3.2 临床药师最重要的职责定位和工作考核重点是参

与临床治病救人

临床药师核心能力是指临床药师能够承担相应工

作角色所必需的能力。本研究建立的临床药师核心能

力评价标准中有16项二级指标被认为“极其重要”，对这

16项二级指标根据满分率大小进一步排序后发现，排在

最前面的5项分别为“帮助患者选择药物并给予用药指

导的能力”“对患者进行合理用药指导的能力”“提供个

体化药物治疗方案的能力”“提供综合药物治疗方案的

能力”“与医师、护士、患者等沟通交流的能力”。进行归

纳后发现，上述能力都是临床药师与医护人员共同治病

救人所需要的能力。而作为“药物研究者”这一角色所

需要的“从实践中发现问题并设计成研究课题的能力”

“实验操作与专业分析能力”等的满分率均较低。可见，

专家们认为临床药师最重要的角色是与医护人员一起

治病救人，而非作为一个科研人员进行药物研究。反观

现状，目前不少临床药师热衷于搞科研、发论文，却轻视

与医护人员一同参与临床治疗，这一点并不可取。临床

药师应当始终牢记自身的第一角色，始终把参与临床患

者救治放在首位。同时，医疗卫生机构也应反思对临床

药师考核评价的体系是否科学，是否过多地强调了对临

床药师科研与论文发表的考核，而弱化了对其参与患者

治疗情况的考核。

3.3 临床药师要注重与医护人员以及患者的沟通，树立

终身学习的理念

本调查结果显示，“团队合作能力”和“沟通能力”这

2个一级指标的“≥4分”率较高。其中“与医师、护士等

组成治疗团队并合作的能力”和“与医师、护士、患者等

沟通交流的能力”的”≥4分”率均为1.00，同时满分率分

别为0.77、0.81，说明绝大多数的咨询专家均认为临床药

师必须具备与医护人员团队良好合作和沟通的能力，这

样才能更好地为患者服务。除此之外，“突发事件的处

理与沟通能力”也备受咨询专家重视。此外，“专业终身

学习、自主学习的能力”这一项的“≥4分”率为 0.96，且

其满分率在所有二级指标中也较高，可见咨询专家认为

临床药师自我发展能力也是十分重要的，因为随着医药

科学技术的不断进步、新型药物的不断出现，相关疾病

的治疗方案和治疗数据也会不断地更新，这就要求从业

人员必须能够不断学习、终身学习，以将最新的治疗知

识应用于服务患者。

4 结语

本研究严格按照德尔菲法的要求和步骤，对35位专

家进行两轮咨询，最终从3个维度建立了包含16个一级

指标、41个二级指标的临床药师核心能力评价标准。本

研究咨询专家积极程度、权威程度和意见协调程度都较

高，研究结果具有较高的可信性与科学性。研究结果表

明，职业能力是临床药师最为重要的能力；临床药师最

重要的职责定位和工作考核重点是与医护人员一同参

与临床治病救人；临床药师应树立团队合作和终身学习

的理念。本研究所建立的临床药师核心能力评价标准

将有利于临床药师培养单位建立科学的培养方案，同时

也能为相关考核评价部门建立科学的临床药师考核评

价体系提供参考。
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